Cobertura

1. Atención Primaria
Programas de promoción y prevención general.

1.1.1.Plan Materno Infantil cobertura del embarazo y el parto a partir del momento de la presentación del certificado en donde conste el diagnostico de embarazo y hasta el momento del parto.

Atención del recién nacido hasta cumplir un año de edad. Esta cobertura comprende:

Embarazo y Parto : Curso de psicoprofilaxis del parto en madres primerizas, una consulta sin cargo por mes, estudios de diagnostico relacionados con el embarazo y el parto ( un estudio del VRDL, TOXOPLASMOSIS y GHAGAS, al comienzo del embarazo) cada dos meses se reconocerá un análisis de HEMOGRAMA, UREMIA, URICEMIA, GLUCEMIA, CREATININA, ACIDO URICO Y ORINA COMPLETA), una ecografía durante el embarazo, un monitoreo fetal, a los  ocho meses de gestación, internación para el parto; la cobertura de medicamentos será del 100% durante la internación.

Infantil: Se cubrirá la realización perinatologica de los estudios para detección de la fenilcetonuria y del hipotiroidismo en el recién nacido. Se reconocerá una orden mensual sin cargo para el seguimiento y control; inmunizaciones del periodo, en medicación se cubre el 100% de los medicamentos necesarios para la cobertura de cualquier patología acaecida durante el primer año de vida, internaciones clínicas y quirúrgicas que fueran necesarias durante el periodo.

Con el objeto de propender al plan de lactancia materna, esta obra social no reconoce leches maternizadas.

La cobertura de leches medicamentosas se reconocerá solamente con la presentación del resumen de Historia Clínica que justifique la receta con un máximo de dos (2) kilos y hasta los tres meses de edad.

1.1.2. Programa de Enfermedades Oncológicas.

Incluyen: los programas de prevención de canceres femeninos, mama y cuello uterino.

Diagnostico y tratamiento de todas las afecciones malignas de acuerdo a los medios de diagnostico y terapéuticas reconocidas en ambulatorio e internación, por la autoridad de aplicación.

Se cubren solamente medicamentos aprobados por protocolos nacionales.

Se excluyen las denominadas terapias alternativas.

1.1.3. Odontología Preventiva.

Campañas de prevención y educación para la salud bucal.

1.1.4.Programa de Asistencia Básica de Médicos Generalistas.

Para la atención adecuada del primer nivel asistencial a través de la implementación de la Historia Clínica unificada y normas diagnostico y terapéuticas primarias.

2.Atención Secundaria.

Están cubiertas todas las modalidades de recuperación de la salud, en el paciente ambulatorio o internado. Las especialidades cubiertas son:

Alergia.

Anatomía patológica.

Cardiología.

Cirugía.

Dermatología.

Gastroenterología.

Ginecología y Obstetricia.

Hepatología.

Hemoterapia.

Inmunológia.

Fisiatría y Rehabilitación.

Nefrología.

Neumonologia.

Neurología y Neurocirugía.

Oftalmología.

Oncología y Oncohematologia.

Traumatología.

Otorrinolaringología.

Pediatría.

Proctología.

Psiquiatría.

Urología.

2.1. Las prestaciones que se brindan son:

2.1.1. Consultas Generales.

En consultorio: a partir de la tercera orden de consulta mensual, tendrá un coseguro mayor.

En domicilio (Urgencia): a partir de l tercera orden de consulta mensual, tendrá un coseguro mayor.

En internación.

Cabe destacar que las consultas a domicilio solo se autorizaran en casos de suma urgencia y tendrán un coseguro de $10.

2.1.2.Consultas Especializadas.

En consultorio.

En domicilio (urgencia).

En internación.

No se cubren vacunas inmunizantes ni se provee material desensibilizante.

Cabe destacar que las consultas a domicilio solo se autorizaran en casos de suma urgencia y tendrán un coseguro de $10.

2.1.3. Atención Odontológica.

Se cubrirán todas las prestaciones que figuren en el nomenclador nacional de obras sociales. A excepción de las enunciadas en el capitulo 04 de dicho nomenclador. Con un máximo de cuatro prestaciones mensuales y previo retiro de la ficha dental, con un costo de $5 para presentar al profesional.

2.1.4.Atención Psiquiátrica.

Se considera consulta especializada con dos consultas mensuales y la tercera con presentación de historia clínica. En internación, se cubrirán las patologías y hasta 7 días por afiliado y por año y de ser necesaria la prorroga, con auditoria.

22.1.5. Medicamentos.

La cobertura será del 40% en ambulatorios y del 100% en internación.

En medicación ambulatoria se trabaja sobre vademécum propio, el cual debe ser retirado de la obra social.

 El porcentaje de cobertura es del 40% . con presentación de boleta con los troqueles respectivos y prescripción medica. En la medicación de baja incidencia y alto costo, se otorgara la cobertura superior, dado que el abono de porcentajes por parte de los afiliados de ingresos saláriales comunes resulta imposible. Los siguientes ejemplos serán cubiertos con un porcentaje mayor por la obra social:

Inmunosupresores (tipo Imuran, etc.), excepto en transplantados. La medicación inmunosupresora en el post- transplantado, estará a cargo de la ANSSAL.

Eritropoyetina.

Interferón.

Inmunoestimuladores (tipo Neupogen, etc).

Calcitriol.

Lacetil carnitina.

D Nasa (Enfermedad Fibroquistica).

Para dar la medicación inmunosupresora en el post transplantado deberá presentar la documentación solicitada para tal fin.

La medicación oncológica se autorizara o se proveerá según el caso el 100% previa presentación de Historia Clínica y Protocolo.

Para acceder a la provisión de la antedicha medicación (la cual no podrá ser despachada en farmacias), el afiliado deberá presentar:

Historia Clínica. Protocolo de tratamiento incluyendo dosis diaria y tiempo estimado de tratamiento. 

Bibliografía avalatoria de dicho Protocolo.

La siguiente medicación será tramitada a través de la ANSSAL para su provisión y según las normas que esta decida para su otorgamiento:

Factor VII y antihemofilicos.

Somatotropina.

Ceredace ( tratamiento de la enfermedad de Gaucher).

Medicación anti HIV y anti SIDA.

La medicación no oncológica de uso en protocolos oncológicos, tendrá la misma cobertura que la medicación ambulatoria, es decir: 40%.

2.2.Internación: salvo emergencias solo con autorización previa.

Incluye todas las practicas medicas diagnosticadas y/o terapéuticas de la atención ambulatoria, enunciadas en el nomenclador nacional de prestaciones, mas las reconocidas como de aplicación fundamental en la internacion, como anatomía patológica, anestesiología, medicamentos y material descartable (50% a cargo del afiliado).

2.2.1.General

Clínica medica.

Clínica Quirúrgica.

2.2.2.Especializada.

Cardiovascular.

Toco ginecológicas.

Pediátricas.

Neonatologicas.

UTI, UCO, UCI.

2.3.Medios de Diagnósticos (ambulatorio e internacion)

2.3.1.Laboratorio (incluye todas las practicas incluidas en el Nomenclador Nacional y aquellas que la Superintendencia Asistencial defina en el futuro)

General.

Hematologia.

Bacteriología.

Parasitología. Virologia.

Enzimología. Serologia.

Inmunologia.

Oncologia.

2.3.2. Imágenes.

Radiología Convencional.

Mamografía.

Hemodinamia.

Ecografía.

Centello grafía.

2.4.Prótesis y Ortesis.

La cobertura en las prótesis e implantes de colocación interna permanente, será previa presentación de Historia Clínica, recurriendo, a los subsidios fijados por resolución 43/92 ANSSAL y solo se aprobaran si este organismo así lo autoriza.

Se informara a los especialistas que la indicación de prótesis deberá hacerse por nombre genérico, no aceptándose la receta con marcas registradas o sugerencia de proveedor. La Obra Social cotizara la de menor precio en plaza y ese será el máximo de cobertura reconocido.

Esta Obra Social no cubre fijadores externos tipo Orthofix, tampoco se reconocen las prótesis denominadas miogenicas o bioeléctricas o peneana.

 2.5.Rehabilitación.

Las obras sociales reconceran y darán cobertura al 100% en los casos de necesidad de rehabilitación motriz, psicomotriz, rehabilitación sensorial, según los siguientes topes:

Quinesioterapia, hasta 25 sesiones por afiliado y por año. Cobrándose un coseguro de $3 por cada sesión.

ACV, hasta tres meses inicialmente y luego según evolución auditada por la Obra Social.

Post-operatorios de traumatología, 20 días inicialmente y luego según evolución auditada por la Obra Social, al 50%.

2.6.Hemodiálisis.

las obras sociales darán cobertura  total al paciente hemodializado, siendo requisito indispensable para la continuidad de la cobertura, la inscripción de los pacientes en el INCUCAI dentro de los primeros 30 días de iniciado el tratamiento dialítico.

2.7.Trasplantes y Practicas de Alto Costo y Baja Incidencia.

Todas las practicas contempladas en la resolución 43/92 ANSSAL, continúan siendo subsidiadas por este organismo. Por lo que se deberá presentar toda la documentación para ser elevada a este y se autorizara solamente si este organismo nacional da su aprobación.

La ANSSAL tendrá a su cargo la cobertura de los estudios de PRE y post-trasplante, así como de la medicación inmunosupresora en los transplantados.

2.8. Coseguros.

Los limites máximos que podrán aplicarse serán:

1-todos los programas de prevención, promoción de la salud, plan materno  infantil, oncología, hemodiálisis y toda practica total o parcialmente subsidiada por la ANSSAL.

2-las consultas con médicos generalistas  tendrán coseguro, que se aplica en forma de bono moderador.

3-las consultas especializadas tendrán un coseguro que se aplica en forma de bono moderador.

4-las practicas de diagnostico tendrán  un coseguro, que se abonara al momento de autorizarse la practica ( solo en ambulatorio).

5-las practicas de alta complejidad tendrán un coseguro superior a las anteriores. Las practicas medicas y diagnosticas (para cada patología, que no aparezcan en la norma correspondiente del plan de garantía de calidad de la atención medica, están eliminadas de la cobertura de esta Obra Social.

